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Zusammenfassung 
Behandlung der eitrigen Klauengelenkentzündung 
beim Rind durch Gelenkresektion - Ergebnisse 
Die eitr ige Arthr i t is des distalen Interphalangealgelenkes 
ist eine relativ häufige, schwerwiegende Erkrankung der 
Rinderklaue. In vielen Fällen gelingt es, eine Amputat ion 
zu vermeiden und die Zehe durch Resektion des Gelenkes 
funkt ionstücht ig zu erhalten. Es w i rd über die Operations­
technik und über die Ergebnisse nach Gelenkresektion bei 
281 Rindern verschiedenen Alters berichtet. Von diesen 
konnten 71 Tiere über Zeiträume zwischen drei Monaten 
und sechs Jahren postoperativ klinisch und röntgenolo­
gisch nachuntersucht werden. Der knöcherne Durchbau 
erfolgte zwischen dem 7. und 12. Monat nach der Opera­
t i on ; bei 41 Tieren ( £ 5 8 % ) wurde eine vol lständige 
Ankylosierung festgestellt. Von den 71 nachuntersuchten 
Rindern waren 59 Tiere (= 83%) an der operierten Glied­
maße beschwerdefrei . Die operierte Klaue unterstützte 
die Partnerklaue bei der Tragefunktion. Haltung auf Spal­
tenboden oder Weidegang waren weiterhin mögl ich. Im 
Vergleich zur Klauenamputat ion ist die postoperative 
Nutzungsdauer länger. 
Key words 
Cattle - Claw - Septic pedal arthritis - Resection of 
the distal interphalangeal joint - Indication -
Results - Ancylosis - Economic value 
* Herrn Prof. Dr. R. Fritsch zum 60. Geburtstag gewidmet . 
Summary 
Treatment of septic pedal arthritis in cattle by joint 
resection - Results 
In cattle purulent arthrit is of the distal interphalangeal 
jo int is a severe and relatively frequent disease of the 
claw. In many cases it is possible to avoid amputat ion and 
to maintain the funct ion of the affected digit by resection 
of the joint . Surgical procedure and results of jo int 
resection, carried out in 281 cases, are described. In 71 of 
the 281 animals a clinical and radiographical reexamina­
t ion could be performed between three months and six 
years after surgery. In 59 cases ( £ 83%) the funct ion of the 
operated c law was unimpaired. Ancylosis of the jo int was 
observed in 41 ( £ 58%) cases and occurred between 7 to 
12 months post op. The operated claw supported the 
contralateral claw in its weightbear ing funct ion. The 
animals could be kept on slatted f loor as wel l as on 
pasture. In compar ison to amputat ion the animals can be 
used longer after jo int resection. 
Die eitrige Arthr i t is des Klauengelenks beim Rind ist meist 
Folge eines t iefreichenden Sohlengeschwürs oder eines 
anderen septischen Prozesses im Bereich der Klaue. Ihr 
Anteil an den Gl iedmaßenerkrankungen des Rindes var i ­
iert zwischen 3% (Greenough 1963, Baggott und Russell 
1981, Stanek und Stur 1984) und 8,9% (Lee 1983) bzw. 
10,6% (Hortig 1979). Die Aussackung der Klauengelenk­
kapsel unter das distale Sesambein ermögl icht das 
schnelle Übergreifen von Infektionen im hinteren Klauen­
bereich (vor al lem von Rusterholzschen Sohlengeschwü­
ren aus) über den Ansatz der t iefen Beugesehne und die 
Bursa podotrochlearis auf das Gelenk (Abb. 1; Nuss 1988). 
Durch eine Amputa t ion kann die Gl iedmaßenfunkt ion 
schnell und mi t relativ großer Sicherheit wiederherge­
stellt werden. Daher ist diese Operation für viele Autoren 
(Dirksen 1970, Toussaint Raven 1982, Becker 1983) die 
zweckmäßigste Lösung, obwoh l sie mit einer verkürzten 
Nutzungsdauer einhergeht. Güller und Mart ig (1977) fan­
den bei Untersuchungen an einer verhäl tnismäßig klei­
nen Anzahl von Rindern (56 Tiere) nach Zehenamputat ion 
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Abb. 1 Röntgenkontrastdarstel lung des Klauengelenks. 
Lateromedialer Strahlengang, Film in den Zwischenklauenspalt 
eingelegt. Ausbuchtung der Gelenkkapsel distal des Klauen­
sesambeines (Pfeil). 
Abb . 2 Vertei lung nach Rassen von 281 Rindern, bei denen das 
Klauengelenk reseziert wurde . 
eine mitt lere Überlebensdauer von 16,5 Monaten, woh in ­
gegen Ziffer (1980) bei 422 Tieren eine postoperative 
Nutzungsdauer von 13,5 Monaten feststellte. 
Andere Autoren (Fritsch 1966, 1983, Funk 1977) begrenz­
ten die Indikation zur Amputa t ion auf t iefgreifende und 
nekrotisierende Prozesse, bei denen die Erhaltung der 
Zehe nicht mehr mögl ich war, oder auf solche Fälle, in 
denen der Besitzer eine alsbaldige Verwertung anstrebte. 
Sie sahen die Amputat ion als Ult ima ratio an und gaben 
statt dessen der von Hess (1913) und Baumgartner (1929) 
empfohlenen Resektion des Gelenks den Vorzug. Diese 
Operat ionsmethode wurde von Breuer (1963) sowie 
Westhues und Breuer (1964) erneut aufgegrif fen und 
danach von anderen Autoren (demen te 1965, Numans et 
al. 1966, Marolt 1966, Grigorescu et al. 1972, Merkens 
1976, Funk 1976) mit geringen Abwandlungen angewen­
det. Den postoperativen Heilverlauf überprüften Marolt 
(1966) sowie Grigorescu et al. (1972), jedoch ohne eine 
genaue zeitliche Zuordnung der Ergebnisse. Die operierte 
Klaue war wenig an der Tragefunktion beteil igt; eine 
Ankylose konnte in keinem Fall festgestellt werden. Die 
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Abb . 3 Al tersverte i lung bei 281 operierten Rindern. 
von Fritsch (1966) nach Klauengelenkresektion beobach­
tete Bi ldung einer »Kippklaue« war nach den Untersu­
chungen von Numans et al. (1966) nicht häufig (5 von 
78 Tieren). Die Autoren empfehlen daher die Resektion, 
obgleich sie eine längere Nachbehandlung erfordert. Die 
durchschnitt l iche postoperat ive Nutzungsdauer war Funk 
(1976, 1977) zufolge nach Klauengelenkresektion deutl ich 
länger als nach tiefer oder hoher Amputa t ion (20 Monate 
gegenüber 15,6 Monaten). Die Heilungsdauer, d .h . die 
Zeit bis zum völ l igen Wundverschluß, betrug nach 
Klauengelenkresektion acht Wochen, nach Amputa t ion 
sieben Wochen. Nach Merkens (1976) wurden von 32 
Tieren, bei denen wegen einer septischen Entzündung 
des Klauengelenks eine Amputa t ion durchgeführt worden 
war, 30 innerhalb eines Jahres geschlachtet. Dagegen 
waren von 17 Tieren, bei denen bei gleicher Indikation die 
Klauengelenkresektion vo rgenommen worden war, neun 
noch für mehrere Laktationen in Nutzung. 
Angaben über Spätergebnisse nach Klauengelenkresek­
t ion , w ie Form und Funktion der operierten Klaue sowie 
Zeitpunkt des knöchernen Durchbaues, fehlen in der 
verfügbaren Literatur. Deshalb erscheint es gerechtfert igt, 
η 
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Abb . 4 Vertei lung der Klauengelenkresekt ionen bezogen auf die 
Jahreszeit. 
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über kl inische und röntgenologische Kontrol luntersu­
chungen zu berichten und wir tschaft l ich bedeutsame 
Ergebnisse erneut mi t solchen nach Amputa t ion zu ver­
gleichen. 
Eigene Untersuchungen 
Im Zeitraum zwischen dem 1.1.1980 und dem 31.12.1986 
wurde in der Chirurgischen Tierklinik der Universität 
München bei 281 wegen einer Arthr i t is serofibrinosa aut 
purulenta des Klauengelenks eingewiesenen Rindern eine 
Gelenkresektion durchgeführt . Die Vertei lung auf die Ras­
sen ist aus Abb. 2, die Al tersvertei lung aus Abb. 3 ersicht­
lich. Auffal lend hoch war die Anzahl der drei jährigen Tiere 
(21,4%); das Durchschnittsalter betrug 5,5 Jahre (1 bis 
14 Jahre). 
Die jahreszeitl iche Verteilung der Erkrankungen veran­
schaulicht Abb. 4. Demnach wurden 46,9% der Patienten 
in den Monaten Jul i bis einschließlich Oktober vorge­
stellt. 
Die Beziehung zwischen Gravidi tätsstadium und Zeit­
punkt der Operation geht aus Abb. 5 hervor. Auffal lend ist 
das häufige Auftreten der Erkrankung in den drei ersten 
Monaten nach dem Partus (39,6%) sowie bei hochgravi­
den Tieren (23,7%). 
Bei 281 Rindern waren 290 Klauen betroffen. An den 
Hintergl iedmaßen waren 89,7% der Erkrankungen an den 
Außenklauen und nur 5,8% an den Innenklauen lokali­
siert. An den Schul tergl iedmaßen vertei l ten sich hinge­
gen 4,2% auf die Innen- und nur 0,3% auf die Außen­
klauen. 
Die wahrscheinl ichen Ursachen der Klauengelenkentzün­
dungen sind in Abb. 6 aufgeführt . Unter den verschiede­
nen Primärkrankheiten ist die Pododermati t is c i rcum­
scripta in Form des Rusterholzschen Sohlengeschwürs 
weitaus am häufigsten vertreten (52,8%), darauf fo lgt die 
Pododermatit is septica traumatica (Sohlenwandabszeß, 
eitr ig-hohle Wand) mit 30,0% der Erkrankungen. Eine 
hämatogene Infektion wurde ausschließlich bei jüngeren 
Masttieren diagnostiziert (s. Abb. 7a und b). 
Als klinische Anzeichen einer Klauengelenkentzündung 
waren folgende Befunde zu bewer ten: mit te l- bis hoch­
gradige Lahmheit ; eine deutl iche Rötung und Umfangs-
vermehrung der betroffenen Zehe, insbesondere des 
Kronsaumes; starke Schmerzhaft igkeit bei Palpation und 
passiver Bewegung des Klauengelenks. Gelegentl ich war 
eine Abszedierung zu beobachten (Abb. 8). Bei vorhande­
nem Fistelkanal wurde die Diagnose durch Sondierung 
erhärtet. Bei 223 Tieren wurden zusätzlich Röntgenbilder 
in zwei Projektionsebenen angefert igt (dorsoplantarer 
bzw. plantodorsaler Strahlengang sowie Schrägprojek­
t ion von proximoabaxial nach distoaxial mi t in den 
Zwischenklauenspalt e ingelegtem fo l ienlosem Film, um 
das Klauengelenk ausreichend herauszuproj izieren; 
Abb. 9). Hauptbefunde waren die ausgeprägte Weichteil­
schwel lung, die deutl iche Verbreiterung des Klauenge-
lenkspaltes sowie osteolyt ische Bezirke am Tuberculum 
f lexor ium des Klauenbeins und am Distalrand des Klauen­
sesambeins. Regelmäßig wurden auch knochendichte 
Verschattungen am Kronbein beobachtet, die als infek­
t ionsbedingte Reaktionen anzusehen waren (Abb. 10 und 
11). Über die zu wählende Operat ionsmethode (Klauenge­
lenkresektion oder Amputat ion) wurde aufgrund der klini­
schen, röntgenologischen sowie intraoperat iven Befunde 
Anzahl 
Kühe 
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Trächtigkeitsstadium (in Monaten) 
• Z e i t p u n k t d e s A b k a l b e n s 
Abb . 5 Trächtigkeitsstadium in bezug auf den Operationszeit­
punkt. 
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Abb. 6 Ursachen der Klauengelenkentzündung. 
entschieden. Im selben Untersuchungszeitraum war bei 
77 Tieren eine Amputat ion indiziert. 
Insgesamt wurden an den 281 Rindern 290 Klauengelenk-
resektionen durchgeführt , d. h. bei neun Tieren mußte die 
Operation an zwei Gl iedmaßen vorgenommen werden. 
Bei 23 Tieren war bereits zuvor eine Resektion des 
Endstückes der tiefen Beugesehne sowie eine Exstirpa-
t ion des Klauensesambeins durchgeführt worden , ohne 
daß die Infektion beseitigt werden konnte. Diese Zahl 
entspricht 14,4% der im Untersuchungszeitraum auf diese 
Weise operierten Tiere. Nur bei sechs der mit Klauenge­
lenkresektion behandelten Rinder ( ^ 2,1%) mußte nach­
träglich eine hohe Amputat ion durchgeführt werden, da 
die Infektion trotz Gelenkresektion nicht beseitigt werden 
konnte. 
Operationstechnik 
Nach zwöl fstündigem Futterentzug werden die Tiere auf 
einem fahrbaren Operationstisch abgelegt. Zur Schmerz­
ausschaltung w i rd die intravenöse Stauungsanästhesie 
angewandt (20 ml Lidocain 2%ig in die Vena digital is 
plantaris propria abaxialis oder in eine andere deutl ich 
sichtbare Vene). Der Hautschnitt führt , unterhalb der 
Afterklaue beginnend, in vertikaler Linie bis in den Kron­
saum; das nekrotische Gewebe im Bereich des Ballen­
oder Wandhornes w i rd spindel förmig exzidiert. Nun w i rd 
ein Wundspreizer eingesetzt, das Skalpell gewechselt und 
der Schnitt bis auf die tiefe Beugesehne, unter Eröffnung 
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Abb. 7 Deutsches Fleckvieh-Jungrind, 5 Monate. Zehen hinten rechts, p lantodorsaler 
St rah lengang: a) Weichtei lschatten im Bereich der medialen Zehe. Gelenkspalt im 
Vergleich zur lateralen Zehe undeut l ich verbreitert (Pfeile), b) Zustand 10 Tage später. 
Weichtei lschatten verstärkt, Gelenkspalt jetzt e indeut ig verbrei tert , Gelenkkonturen 
unscharf (Pfeile). Diagnose: Hämatogen entstandene Arthr i t is purulenta und 
beginnende Osteomyel i t is. Eine katarrhalisch-eitr ige Bronchopneumonie lag vor. 
Abb . 8 Deutsche Fleckviehkuh, 10 Jahre; 
rechte Hinterg l iedmaße. Diagnose: Ballen-
ph legmone, kompl iz iertes Rusterholzsches 
Sohlengeschwür (Pfeile) und Arthr i t is 
purulenta des Klauengelenks. 
Abb . 9 Projekt ionstechnik zur Dar­
stel lung des Klauengelenkes am 
abgelegten Tier mi t interdigi tal ein­
ge legtem Röntgenf i lm (Pfeil); 
R = Röntgenröhre. 
Abb . 10 Deutsche Fleckviehkuh, 4 Jahre. 
Zehen hinten links, dorsoplantarer Strahlen­
gang : Starke Weichtei lschwel lung im Be­
reich der lateralen Zehe, Klauengelenkspalt 
(Pfeile) erweitert. 
Abb. 11 Deutsche Fleckviehkuh, 3 Jahre. Laterale Klaue hinten rechts, lateromedialer 
Strahlengang, Film in den Zwischenklauenspalt e ingelegt : Osteolyse im Bereich des 
Tuberculum f lexor ium (großer Pfeil). Im Ballenbereich Demarkat ion des Geschwürs 
(kleine Pfeile). Aufhel lungszone im Bereich der Podotrochlea (V). Diagnose: Kom­
pliziertes Rusterholzsches Sohlengeschwür und Arthr i t is purulenta des 
Klauengelenks. 
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Abb . 12 Derselbe Patient w ie in Abb . 8: a) Zustand nach Eröffnung der gemeinsamen digitalen Beugesehnenscheide. Β = Tiefe 
Beugesehne; R = Ringband des Fesselbeines, b) Nach Resektion des Endstückes der tiefen Beugesehne und Exstirpation des 
Klauensesambeines. Abfräsen des infizierten Ansatzes der t iefen Beugesehne und der Knorpelf lächen von Krön- und Klauenbein. 
Kühlung mi t ster i lem Aqua dest. c) Ansicht von dorsa l ; Fräsrichtung von plantar in Richtung auf den dorsalen Kronsaum, d) Ansicht 
von plantar; nach Entfernung aller infizierten Gewebe. Axial und abaxial Knochenstege (Pfeile) belassen, e) Ansicht von dorsal. 
Anlegen eines wasserabweisenden Verbandes; Beschlag der gesunden Partnerklaue mit e inem Doppelfedereisen zur Verhinderung 
der Kippklauenbi ldung. 
der Fesselbeugesehnenscheide, vert ieft (Abb. 12a). Das 
Endstück der t iefen Beugesehne w i rd am Ringband des 
Fesselbeins abgesetzt nach distal freipräpariert und v o m 
Tuberculum f lexor ium des Klauenbeins gelöst. Die axia­
len und abaxialen Bänder des Klauensesambeins werden 
mit dem Skalpell, das Lig. sesamoideum distale mit dem 
Lorbeerblattmesser durchtrennt. Nun wi rd mi t einer 
druckluftgetr iebenen Fräse, unter ständiger Beträufelung 
mit steri lem Aqua dest., zuerst das Tuberculum f lexor ium 
des Klauenbeins und der sichtbare Gelenkknorpel am 
Kronbein entfernt (Abb. 12b). Danach erfolgt das Ausfrä­
sen des Klauengelenks vom palmaren bzw. plantaren 
Gelenkspalt aus in Richtung auf den dorsalen Kronsaum, 
der dabei perforiert w i rd (Abb. 12c). Die dorsale Gegen­
öffnung w i rd t r ichter förmig erweitert. Axial und abaxial 
werden, falls das Ausmaß der Nekrosen es erlaubt, 
Knochenstege belassen, um eine Luxation des Klauen­
beins zu verhindern und die Ankylosierung sicherzustel­
len (Abb. 12d). Entscheidend für den Operationserfolg ist 
aber die gründl iche Entfernung des gesamten nekroti­
schen bzw. infizierten Weich- und Knochengewebes. Die 
Wunde w i rd nicht vernäht, sondern lediglich eine jodge­
tränkte Gaze eingelegt und darüber ein wasserabweisen­
der Druckverband angebracht. Die Entlastung der operier­
ten Klaue erfolgt durch Beschlag und Erhöhung der 
gesunden Partnerklaue. Zur Vermeidung einer Kipp­
klauenbi ldung w i rd ein Doppelfedereisen angebracht 
(Abb. 12e). Postoperativ erhalten die Tiere zur Infektions­
prophylaxe sieben Tage eine Procain-Penicil l in-Lösung 
(20000 I.E./kg Körpergewicht i.m.). Der erste Verbands­
wechsel w i rd nach fünf Tagen, falls erforderl ich, ein 
weiterer nach wiederum fünf Tagen durchgeführt. 
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^Heilung I | S c h l a c h t u n g 
Abb. 13 Postoperative Kompl ikat ionen nach Klauengelenk­
resektion bei 61 Tieren und deren Ausgang. 
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Abb. 14 Abgangsursachen nach Klauengelenkresektion bei 
191 Tieren. 
Ergebnisse 
Die Tiere wurden durchschnit t l ich 14,4 Tage post opera-
t ionem aus der Klinik entlassen. Zu diesem Zeitpunkt war 
die Operat ionswunde, insbesondere auch die beteil igten 
Knochen, von Granulat ionsgewebe bedeckt. Die Lahm­
heit war meist ger inggradig, bei einigen Tieren noch 
mi t te lgrad ig ; die Körpertemperatur lag jedoch im Norm­
bereich, das Al lgemeinbef inden und die Futteraufnahme 
waren gut. Den Besitzern wurde empfoh len, die Tiere in 
Anbindehal tung oder in einer Laufbox trocken aufzustel­
len. Nach Ablauf von 21 Tagen wurde anläßlich einer 
ambulanten Kontrol le in der Klinik ein drit ter Verbands­
wechsel und eine Überprüfung des Beschlages durchge­
führt . Dieser Verband und das Klaueneisen wurden nach 
Ablauf von weiteren drei Wochen v o m Besitzer entfernt. 
Die Tiere waren bei kompl ikat ionslosem Heilverlauf zum 
Zeitpunkt der ambulanten Kontrol le lahmheitsfrei und die 
Operat ionswunde war bis auf eine ca. 1,5 χ 1,5 cm große 
Fläche frei l iegenden Granulat ionsgewebes verhornt . Bis 
zur völ l igen Abhei lung der Wunde vergingen im Durch­
schnitt 56,2 Tage. Bei 61 von 281 Tieren (21,7%) waren 
während des Klinikaufenthaltes, bei der ambulanten Kon­
trol le oder bei erneuter Vorstel lung Kompl ikat ionen zu 
verzeichnen (Abb. 13). Dennoch konnte bei 22 Tieren 
Heilung erzielt we rden ; 39 Tiere (13,9%) wurden der 
Schlachtverwertung zugeführt. 
Die häufigste Kompl ikat ion war ein Sohlengeschwür an 
der Partnerklaue, das sich unter dem Beschlag entwickelt 
hatte. Entweder war es schon zuvor latent vorhanden 
gewesen oder durch den Beschlag hervorgerufen wor­
den. Fistel- oder Sequesterbi ldungen konnten meist 
durch erneute Wundrevis ion behoben werden. Die gra­
vierendsten Kompl ikat ionen, die meist die Schiachtung 
notwendig machten, waren aufsteigende Phlegmonen 
oder das Übergreifen der Infektion auf die benachbarte 
digitale Beugesehnenscheide. 
Ein erheblicher Teil der 281 Tiere (46,6%) wurde innerhalb 
des ersten Jahres nach der Klauengelenkresektion der 
wirtschaft l ichen Verwertung zugeführt ; 53,4% der Patien-
Abb . 15 Deutsche Fleckviehkuh, 
9 Jahre. Rechte Hinterg l iedmaße, 
laterale Klaue; Zustand 3 Jahre p. op. , 
nach Herrichten der Klauen: Furche im 
Bal lenhorn noch nachweisbar; 
ger inggradige Umfangsvermehrung 
im Kronsaumbereich der lateralen 
Klaue, a) Ansicht von plantar; b) An ­
sicht von dorsal . 
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ten wurden länger als ein Jahr gehalten. Immerh in waren 
insgesamt 30,3% länger als zwei, 18% mehr als drei und 
6,4% sogar mehr als vier Jahre in Nutzung. Die meisten 
der nach der Klauengelenkresektion geschlachteten Kühe 
wurden wegen Steril i tät gemerzt (Abb. 14); ein erhebl i­
cher Antei l ist aber auch wegen anhaltender oder erneu­
ter Lahmheit ausgeschieden. Nach der Operat ion wurden 
45,5% der Kühe erneut t rächt ig ; sie kalbten mindestens 
e inmal , 29,3% mehrmals ab. Von 52,7% der Kühe wurde 
wieder die ursprüngl iche Mi lchleistung erreicht oder 
übertroffen. 
Bei Untersuchungsabschluß lebten von den 281 operier­
ten Tieren noch 75. Auszunehmen sind sechs Rinder, bei 
denen nachträglich eine hohe Amputa t ion im Fesselbein 
durchgeführt wurde. Von den verbl iebenen 275 Patienten 
wurden 71 klinisch und röntgenologisch nachuntersucht. 
Bei 35 Tieren ( ^ 4 9 , 3 % ) war die operierte Klaue in Form 
und Stel lung physio logisch; 28 ( ^ 3 9 , 4 % ) wiesen eine 
ger inggradige, die übrigen eine deutl iche »Kippklauen«-
Bildung auf. Insbesondere bei den Tieren, bei denen die 
Operation weniger als sechs Monate zurücklag, war das 
Ballenpolster unvol lständig regeneriert und die Höhe der 
Trachten vermindert . Ferner bestand eine meist nur 
wenig ausgeprägte Umfangsvermehrung des Kronsau­
mes sowie eine narbige Einziehung im Ballenbereich 
(Abb. 15a und b). 
Erneute Klauenerkrankungen waren bei 18 Tieren 
(ύ: 25,4%) festzustellen. Unter diesen war in zehn Fällen 
die Partnerklaue einer ehemals operierten Klaue betrof­
fen. Von den übrigen 53 zeigten nur drei an der operierten 
Gliedmaße eine geringgradige Lahmheit. Bei allen Tieren 
wurde anstelle der operierten vermehrt die Partnerklaue 
belastet und die Zehe über sie abgerol l t . Die operierte 
Klaue unterstützte nur während best immter Phasen der 
Bewegung. Auf weichem oder unebenem Untergrund 
(Wiese, Kopfsteinpflaster u.a.) war die operierte Klaue 
erheblich mehr an der Tragefunktion beteil igt. 
Von den 71 nachuntersuchten Tieren wurden in 127 Sit­




Abb . 16 Anzahl und zeitl iche Vertei lung der Röntgenkontrol len. 
Röntgenaufnahmen angefert igt (Abb. 16). Schon 30 Tage 
nach der Operation waren deutl iche knöcherne Reaktio­
nen sichtbar, besonders am Kronbein, aber auch am 
proximalen Klauenbein sowie am Fesselbein. Nach 
60 Tagen war, sofern Knochenstege belassen worden 
waren, eine Tendenz zum Durchbau des ausgefrästen 
Bereiches zu erkennen. Der resezierte Gelenkspalt fül l te 
sich al lmähl ich mit Knochengewebe an ; Klauen- und 
Kronbein hatten an verschiedenen Stellen (Tuberculum 
f lexor ium, Processus extensorius) Kontakt aufgenom­
men. Ein reseziertes Gelenk an einer Vordergl iedmaße 
war nach sieben Monaten röntgenologisch vol lständig 
durchgebaut. Von 46 Tieren, die nach dem 10. Monat 
postoperativ geröntgt wurden , war bei 41 der Resektions­
spalt ankylosiert (s. Abb. 17). Bei den restlichen fünf Tie­
ren war röntgenologisch keine knöcherne Verbindung 
zwischen Klauen- und Kronbeinrest nachweisbar. Eine 
abnorme Beweglichkeit war nicht festzustellen, die Tiere 
gingen ohne Lahmheit. 
Abb. 17 Derselbe Patient w ie in 
Abb. 10. Zehen hinten l inks, dorsoplan-
tarer Strahlengang, a) unmit te lbar 
postoperat iv; b) Zustand nach zwei 
Jahren: Klauengelenk ankylosiert, 
periostale Reaktionen bis zum Fessel­
bein reichend. Klinisch: lahmheitsfre i , 
physiologische Klauenstel lung. 
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Monate 
Abb. 18 Vergleichende Darstel lung der Nutzungsdauer nach 
Amputa t ion und Klauengelenkresekt ion. 
Schlußbetrachtungen 
Das gehäufte Auftreten der Klauengelenkentzündung um 
den Geburtstermin kann mit den in dieser Zeit eintreten­
den Stoffwechselveränderungen (Nilsson 1966, Peterse 
1982, Junge 1983, Mortensen und Hesselholt 1986) sowie 
der Gewichtszunahme zusammenhängen; auch w i rd 
nicht selten die Klauenpflege bis auf die Zeit nach der 
Kalbung verschoben, so daß bestehenden Infektionen die 
Möglichkeit zur Ausbrei tung gegeben wi rd (Funk 1977, 
Hortig 1979, Stöber 1983). Eine Häufung um den Kalbeter­
min war insbesondere bei den drei jährigen Tieren - die 
auch die größte Al tersgruppe stellten - zu beobachten. 
Die Behandlung in der Trockenstehzeit war bei Einhaltung 
der entsprechenden Vorsichtsmaßnahmen, vor al lem 
dem präoperativen Futterentzug, ohne erkennbare Aus­
wirkungen auf den Ablauf der Gravidität. Dem Besitzer 
kann somit bei einem frühzeit igen Eingriff nicht nur der 
Milchveriust erspart werden, sondern es wi rd auch eine in 
der Zeit hoher Stoffwechselbelastungen vermutete 
schlechtere Heiltendenz umgangen (Güller und Mart ig 
1977, Junge 1983). 
Die Dauer des Klinikaufenthaltes nach Klauengelenkre­
sektion betrug durchschnit t l ich 14,4 Tage; nach Amputa­
t ion betrug sie 17 (Funk 1977), 12 (Güller und Mart ig 1977) 
bzw. 12,6 (Ziffer 1980) Tage. Während nach Klauenampu­
tat ion durchschnitt l ich 2,6 Verbandswechsel erforderl ich 
waren (Ziffer 1980), mußte der Verband nach Klauenge­
lenkresektion in den eigenen Untersuchungen 3,2mal 
erneuert werden. Nach den Angaben verschiedener Auto­
ren werden im ersten Jahr nach einer durchgeführten 
Klauen- bzw. Zehenamputat ion 56,6% (Meyer-Buchtien 
1970), 58,6% (Funk 1977), 55% (Güller und Mart ig 1977) 
bzw. 58,8% (Ziffer 1980) der Tiere geschlachtet; nach 
Resektion des Klauengelenks beläuft sich die Zahl der 
verwerteten Tiere dagegen nur auf 43,6% (Funk 1976) 
bzw. 46,6% (eigene Untersuchungen). Ferti l i tätsstörun-
gen wurden als häufigste Abgangsursache angegeben. 
Dicht darauf folgen die Klauenleiden, d. h. »nicht geheil t«, 
erneute Klauenerkrankung und fortbestehende Lahmheit 
(Abb. 13). Zu berücksichtigen ist, daß zwischen Fertilität 
und Klauenerkrankungen eine Korrelation besteht (Lucey 
et al. 1986). Nach den Angaben von Güller und Mart ig 
(1977) werden nach Amputa t ion 50%, nach Klauengelenk­
resektion 51,8% der Rinder (Funk 1976) wegen einer 
Erkrankung im Bereich der Klauen geschlachtet. In den 
eigenen Untersuchungen waren es 4 7 , 1 % . Meyer-Buch­
t ien (1971) sowie Ziffer (1980) geben einen prozentualen 
Antei l von 27,6% bzw. 29% an, schließen jedoch Tiere, die 
wenige Tage nach der Amputa t ion wegen ungünstiger 
Prognose geschlachtet wurden (25 bzw. 79 von 390 bzw. 
569 Patienten), von vornherein aus ihrer Kasuistik aus; 
dieser Antei l entspricht in etwa dem der »nicht geheilten« 
Tiere in den eigenen Untersuchungen. Nach einer Ampu ­
tat ion werden von den Besitzern oft Schwierigkeiten an 
der verbl iebenen Klaue befürchtet, so daß viele Tiere 
(11,6% der Abgangsursachen nach Ziffer, 1980) deswegen 
nicht mehr zur Zucht verwendet werden. Der hohe Antei l 
der Klauenbeschwerden an den Abgangsursachen unter­
streicht die Bedeutung einer sorgfäl t igen Al lgemeinunter­
suchung (einschließlich einer Trächtigkeitsuntersuchung) 
sowie die der speziellen Untersuchung aller Klauen 
(Baumgartner 1929, Funk 1977, Güller und Mart ig 1977), 
bevor über einen operativen Eingriff entschieden w i rd . 
Nach Scherle (1970) wurden 85% der »doppelseit ig 
klauenamputierten« Tiere innerhalb eines Jahres 
geschlachtet. Die durchschnit t l iche Nutzungsdauer nach 
Resektion des Klauengelenks an beiden Außenklauen der 
Hintergl iedmaßen beträgt nach eigenen Untersuchungen 
6,7 Monate. Bedingt durch höhere Operationskosten, 
längere Nachbehandlung (Verbandswechsel an beiden 
Gliedmaßen) sowie erheblich kürzere Nutzungsdauer ist 
der bilaterale Eingriff meistens als nicht wirtschaft l ich zu 
beurtei len. Das gleiche gilt für die Behandlung von Rin­
dern, bei denen eine unilaterale Klauenerkrankung mit 
der Beteil igung anderer Organsysteme einhergeht oder 
bei denen mehrere Klauen (zwei und mehr) betroffen 
sind. 
Anhand der Röntgenkontrol len konnte, im Gegensatz zur 
Meinung von Grigorescu et al. (1972), regelmäßig eine 
Ankylosierung des resezierten Gelenks festgestellt wer­
den. Wichtig ist, daß axial und abaxial Knochenstege 
belassen werden. Eine Spongiosatransplantat ion, w ie sie 
von Stanek (1977) beschrieben wurde, ist unseres Erach­
tens zum einen nicht indiziert, da das Transplantations­
bett infiziert ist bzw. die postoperative Asepsis nicht 
gewährleistet werden kann, so daß mit einer Einheilung 
des Transplantates nicht zu rechnen ist. Sie ist zum 
anderen nicht erforderl ich, da die 220 Tiere ( ^ 78,3%) mit 
kompl ikat ionslosem Heilverlauf schon nach durchschnit t­
lich 38 Tagen lahmheitsfrei waren, obwoh l der knöcherne 
Durchbau erst innerhalb von sieben bis zwölf Monaten 
erfolgt. 
Die operierte Klaue kann zwar in ihrer Form, jedoch nur 
unvol lständig in ihrer Funktion erhalten werden. Immer­
hin kann dadurch aber auch bei einer Kippklauenbi ldung 
eine Überlastung der Partnerklaue vermieden werden , 
auch sind Spaltenbodenhaltung und Weidegang weiter­
hin mögl ich. 
Die Klauengelenkresektion ist auch dann indiziert, wenn 
nach Exstirpation des Klauensesambeins der Verdacht 
einer Gelenkinfektion besteht. So war nach Assmus 
(1964) bei 8%, nach Scherle (1970) bei 14% der Tiere, die 
allein durch Resektion der t iefen Beugesehne und Exstir­
pation des Klauensesambeins behandelt wurden, eine 
nachträgliche Zehenamputat ion erforderl ich. Nach den 
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eigenen Untersuchungen war bei 14,4% der zunächst so 
behandel ten Tiere eine Gelenkresektion notwend ig . Die 
Zehenamputat ion sollte den Fällen, in denen t iefrei­
chende Fistelkanäle (nekrotisierende Phlegmone) vorhan­
den s ind bzw. eine ausgeprägte Osteomyel i t is an Kron-
und Klauenbein vorl iegt, vorbehalten bleiben, sofern 
nicht d ie sofort ige Schlachtung angezeigt ist. Die nach 
Li teraturangaben sowie nach den eigenen Ergebnissen 
errechnete Nutzungsdauer nach Amputa t ion bzw. nach 
Klauengelenkresektion ist aus Abb. 18 ersichtl ich. Nach 
Klauengelenkresektion können mehr Tiere über eine län­
gere Zeit genutzt werden. In enger Beziehung dazu stehen 
postoperat ive Trächtigkeit und Mi lchleistung. Bei r ichti­
ger Indikat ion ist die Klauengelenkresektion der Amputa­
t ion in bezug auf Erhaltung des Nutzwertes und der 
Nutzungsdauer der Patienten über legen, so daß die etwas 
höheren Kosten, die durch die längere Nachbehandlung 
entstehen, abgedeckt sein dürf ten. 
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